/1o sottoscritto/o

e residente

e residente in

Febbre >37.5

Stanchezzo
Mal di gola
Mal di testo
Jolori muscolar

Congestione nasa

Congiuntivite

Ulteriori dichiarazioni

In caso di otieti minori: genitore di

Sl

~

Sl

S|

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

DICHIARO QUANTO SEGUE

sesso del certificato idoneita sportivo agonistica/non agonistica con scadenzo in doto

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni

NO
NO

NO

ntto/o come sopro identificato attesto sotto mia respo
ol vero consopevole delle conseguenze ci

vili e penohi di una folso dic
strutturo sportivo ed ollo protico di ottivito sportive agonistiche (ort

lla sua conservozione ai sensi del Req. Eu 2016/6789 e della normative

CONTATTI con casi
accertati COVID IS
(tampone positivo)

CONTATTI con caosi

CONTATTI con familiari
casi sospetti

CONVIVENTI con febbre
o sintomi influenzoli
[no tampone]

CONTATTI con febbre
o sintomi influenzali
(no tampone)

0 che quanto sopro ;
hiarozione, anche in relozione al nischio di contogie

#~5/2000)

Eventuale esposizione al contagio

o

o]

dichi

ol trattomento dei miei doti poarticoleri relotivi allo stoto di solute contenut

nozione

o



